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要　旨
　本研究の目的は，看護基礎教育課程における認知症看護実践能力修得に向けたカリキュラムの開発
に向けて，フィンランドのセイナヨキ応用科学大学の看護師とゲロノミの基礎教育課程における認知
症看護・ケアの教育の特徴を具体的に明らかにすることであった．
　セイナヨキ応用科学大学において看護師とゲロノミの基礎教育課程の教育に関わっている教員と実
習指導者，合計５名に対し，教育の特徴についてインタビューを実施した．得られた語りから看護師
およびゲロノミの基礎教育課程における基本的考え方，講義，演習，実習における主な教育手法，工
夫点などについて抽出し，簡潔に記述した．
　両課程は成人学習理論に基づき，認知症高齢者の尊厳を尊重することを重要視する教育が行われて
いた．看護基礎教育課程では認知症看護に特化した科目は開講されていないが，老年看護学に関する
科目の中で認知症看護についても学習内容に含まれ，インターネットを活用した学習も展開されてい
た．実習ではメモリー協会などが作成しているパンフレットを利用して認知症高齢者をケアすること
も行われていた．ゲロノミ基礎教育課程では，認知症高齢者のケアという科目があり，認知症の進行
予防によって自宅で長く生活できることを目指すものであった．認知症ケアについての管理や開発な
どの科目も設定され，自宅で生活する認知症高齢者を含む高齢者を訪問して，生活をより良いものに
するために検討したり，プロジェクトに参加したりしながら学べるようにしていた．
　以上より，日本の大学の看護基礎教育課程においても，成人学習理論と認知症高齢者の立場に立つ
ことを基盤とし，学生自身が地域の社会資源を活用・参画しながら認知症看護・ケアを学習できる可
能性が示唆された．
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Ⅰ．は じ め に
　後期高齢者の増加に伴い，2025年には認知症有
病者数は約700万人に及ぶと推計されている１）．
日本の厚生労働省は，高齢者介護は認知症ケアを
標準として位置づけ２），認知症ケアを中心に様々
な施策を展開してきた．
　日本では，認知症高齢者の約半数が自宅で生活
している．このような状況を踏まえて，日本では，
2025年を目途に，高齢者の尊厳の保持と自立生活
の支援の目的のもとで，可能な限り住み慣れた地
域で，自分らしい暮らしを人生の最期まで続ける
ことができるよう，地域の包括的な支援・サービ
ス提供体制（地域包括ケアシステム）の構築が推
進されている３）．このような施策によって，地域，
福祉，医療の場で認知症ケアの需要は高まっている．
　福祉施設や地域ケアの現場では，これまでの認
知症ケアを反省し，認知症の人を中心とし，その
人としての尊厳を守ろうという考え方が普及され
てきた４）．介護現場向けの認知症ケア教育は，都
道府県レベルでの認知症介護研修ならびにその指
導者向けの研修が体系づけられている５）．また，
介護福祉士教育では，カリキュラム改正にあたり
認知症の理解を体系づけて教育する科目が新設さ
れており６），介護の現場では認知症ケアを学んだ
介護職が働いている．
　一方，看護基礎教育課程では，認知症看護を体
系的に教育している学校もあるが，全てではない．
老年看護学での教育を中心に，認知症をもつ人が
生活する場から在宅看護学，治療の場から精神看
護学で教授する状況もある７）．基礎教育において
実習は重要であるが，現在は全ての看護学生が認
知症看護を経験できるとは限らない．実習での経
験に関しても，高齢者ケア施設において認知症を
もつ入居者との触れ合いにより認知症に関する理
解が進むという報告がある８）．一方で，受け持っ
た認知症患者について「困難」や「受け入れがた
さ」を抱くという報告９）もあり，何を学修でき
たかは実習施設の選択や指導力によるところが大
きいといえる．
　看護領域における認知症ケアのスペシャリス
トとして，認知症看護認定看護師が育成され，病
院や施設等で活躍を始めているが，その数は1251
名10）にとどまり，十分な数とはいえない．筆者
らが認知症看護認定看護師教育課程での教育・
学習方法について研究を行ったところ，実務経
験者が認知症看護を専門的に学ぶ過程で，特に
実習において困難を抱きやすい現状が明らかに
なった11）．いったん医療の現場で働き，看護の知
識・技術を蓄え，さらに認知症看護について学
んだとしても認知症医療・ケアの現場で困難を
抱く状況を考えると，基礎教育課程で認知症看
護の基盤をつくっておく必要があると考えた．
　そこで我々は，認知症の国家戦略を策定してい
るフィンランドに着目した．フィンランドは，北
ヨーロッパの福祉先進国の一つである．EU（欧
州連合）諸国の中でも高齢化率が21.1%であり，
顕著に高齢化が進展している国である12）．フィン
ランドでは，2008年には75歳以上の高齢者人口の
うち16％が中重度の認知症を有しており，2030年
にはこの数が約２倍になると推計され，認知症対
策が推進されてきた13）．2012年には，“memory-
friendly Finland”を キ ー ワ ー ド に，Finland’s 
National Memory Program 2012-2020を策定し，
①認知症の予防，②認知症に対する人々の理解の
促進，③タイムリーな支援，ケア，リハビリテー
ション，サービスによる認知症の人と介護者の質
の高い生活の保証，④研究と教育の促進を目標に
掲げている14）．フィンランドの高齢化は教育改革
にも影響を及ぼし，高齢者ケアの管理的役割を担
い，高齢化に伴う看護，介護，社会福祉に関連す
る課題を解決することを期待されて，新しい資格
であるGeronomi（ゲロノミ）を養成するコース
が，フィンランドで初めて1993年にセイナヨキ応
用科学大学に創設された．
　これらの状況を踏まえると，日本における看護
基礎教育課程における認知症看護実践能力修得に
向けたカリキュラムの開発に向けて，フィンランド
における先駆的な認知症看護・認知症ケア教育の
特徴を具体的に明らかにする必要があると考えた．
Ⅱ．目 的
　本研究の目的は，看護基礎教育課程における認
知症看護実践能力修得に向けたカリキュラムの開
発に向けて，セイナヨキ応用科学大学の看護師と
ゲロノミを養成する基礎教育課程における認知症
看護・ケアの特徴を明らかにすることである．
Ⅲ．研 究 方 法
１．研究デザイン
　事例研究
２．対象者
１）対象者
　フィンランドにおいて先進的な認知症看護・認
知症ケアに関する教育を行っているセイナヨキ応
用科学大学の看護基礎教育課程とゲロノミ基礎教
育課程の教員や実習指導者である．
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２）対象者の選定条件
　セイナヨキ応用科学大学で認知症看護またはゲ
ロノミに関する科目を主に担当する教員であり，
教育経験が１年以上の者と，それらの実習受け入
れ機関の管理者で実習指導経験が１年以上の者と
した．
３．調査方法
　インタビューガイドを用いた半構造化面接を実
施した．対象者の希望や都合に応じて，個別また
はグループでのインタビューとした．インタ
ビューは対象者の母国語で行い，日本語以外の場
合は通訳者を依頼してインタビューを実施した．
インタビューの所要時間は，個別の場合は約45分
間（通訳を介した場合は約90分間），グループの
場合は約75分間（通訳を介した場合は約150分
間）を目途とした．
　なお，インタビュー実施時に，対象者にフェイ
スシートを配布し，対象者の背景（性別，年齢，
保有資格，認知症看護・認知症ケアに関する教育
経験および実践経験，現在の所属施設での立場
（職位））などについて回答を得た．インタビュー
での質問内容は，看護師およびゲロノミの基礎教
育課程における認知症看護・ケアに関する教育の
特徴についてであった．
４．分析方法
　インタビューの録音データの逐語録と筆記記録
をデータとし，看護師およびゲロノミの基礎教育
課程における基本的考え方，講義，演習，実習に
おける主な教育手法，工夫点などについて，簡潔
に記述した．
５．データ収集期間
　平成29年９月
６．倫理的配慮
　各対象者に研究の趣旨と方法，自由意思での参
加，対象者個人の匿名性の保持などについて，口
頭と文書を用いて通訳者が母国語で説明し，署名
により同意を確認した．調査は，千葉大学大学院
看護学研究科倫理審査委員会の承認を得て実施し
た（承認番号29-35）．
Ⅳ．結 果
１．対象者の概要
　対象者の概要については表１に示した．
２．看護基礎教育課程における認知症看護の教育
　看護師を養成する基礎教育課程のカリキュラム
において15），成人学習理論を基盤としており，学
生が自分たちで調べ，学ぶことを推奨していた．
教員がそれほど指導せず，学生が自律的に勉強す
ること，セミナーやグループワーク，学生が二人
一組になって学習するという教授法は，自律的に
学習する大人を育てるという観点から，効果的で
あると評価されていた．また，老年看護学など各
専門領域の理論を学習した後に，その領域の実習
が組まれていた．フィンランドの看護基礎教育課
程は3.5年であり，セイナヨキ応用科学大学では，
その間に学生一人につき10回の実習を10ヶ所の実
習場で履修する．初回の実習は２週間で最も期間
が短く，健康を推進するための実習であった．そ
の後，実習期間は次第に長くなり，より深く学ぶ
ものとなっていた．学生が最後に履修する10回目
の実習は10週間であり，そのうちの５週間は，１
つのテーマで行う．そのテーマとは，健康管理，
外来，内科である，さらにプロジェクトである．
このプロジェクトとは，課題解決を目指して実施
されるプロジェクトから，学生が関心のあるもの
に参加するものであり，実習期間は３週間となる．
　老年看護学に関する授業は，まず理論について
２単位，合計56時間学習する．そのうち教員が直
接教授するのは16～24時間であり，高齢者看護と
いう教科書を用いている．この教科書の中に，認
表１　対象者の概要
A B C D E
立場
ゲロノミの
教育課程の元教員
（Professor）
看護師の
教育課程の教員
（Senior Lecturer）
イカケスクスの
管理者
ゲロノミの
教育課程の教員
（Senior Lecturer）
市の在宅ケア部門
の管理者
性別 女 女 女 女 男
年代 70歳代 50歳代 40歳代 50歳代 60歳代
所有資格
看護師，保健師，
修士（健康科学）
看護師，修士
（健康科学）
ラヒホイタヤ
（准看護師），
ソーシャルワーカー
看護師，保健師，
修士（健康科学）
看護師，保健師
認知症ケアの
教育経験
31年 ２年２か月 ０年 ８年２か月 １年
認知症ケアの
臨床経験
０年 20年 ３年 17年 39年
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知症看護について掲載されているが，成人学習理
論に基づき，いくつかのテーマを提示して，学生
自身が調べるようにしていた．そのテーマには，
認知症高齢者，高齢者の栄養，急性期にある高齢
者，アルコール中毒，高齢者の移民，家族ケアな
どであった．理論についての試験問題は，学生２
～３人が一組になって取り組んでいた．それ以外
のおよそ36時間は，各学生がインターネットを活
用して学ぶ．インターネットでの学習にはさまざ
まな手段があるが，セイナヨキ応用科学大学では
Moodleを活用していた．ビデオも教材として用
いている．フィンランド医学協会の介護・看護と
いうウェブサイトも活用して５時間学習していた．
試験問題は教科書から出題されるが，ウェブサイ
トを活用して学習した内容からも試験問題として
出題される．
　学生は理論を学習した後，７単位（５週間，
175時間）の実習を履修する．高齢者看護の実習
では一人の高齢者のケア方法を学ぶだけでなく，
高齢者を深く理解してどのようにケアすればよい
のかという課題に取り組む．実習は認知症専門の
施 設 を 含 め た 高 齢 者 施 設， 保 健 セ ン タ ー，
Ikäkeskus（イカケスクス注））などで行う．保健
センターでの実習で，在宅の高齢者を学生が担当
する場合は，対象者に認知症高齢者も含まれる．
ただし，フィンランドのメモリーウィーク期間内
にイカケスクスなどで開催される各種イベントに
学生が参加すると，それは実習とみなされ，本来
の実習時間から差し引かれる．
　実習では，高齢者の身体的・精神的な機能・能
力について学習していた．ただし，高齢者自身は，
年を取ることをどのように感じているかを実習で
の体験を通じて考える．その上で，高齢者の衛生
や疼痛，精神的問題の予防，薬剤ケア，看取りケ
アについて考えられるようにしていた．さらに，
高齢者が自宅で住み続けられるように環境の評価
と改善を実施し，多職種とともに看護計画やリハ
ビリテーション計画を立案していた．高齢者看護
の実習の５週間のうち最後の週は，主に家族ケア
を学ぶための実習であった．具体的には，高齢者
の自宅に３日間，１日３時間ずつ訪問して学生が
高齢者をケアする．その高齢者には認知症を有す
る者も含まれる．その３時間の間は，家族は休憩
したり買い物などで外出したりすることができる．
　認知症高齢者とかかわる実習では，認知症高齢
者は人間としての権利を有しているので，学生に
は認知症高齢者を尊敬して善い態度で接すること
を教える必要がある．同様に，認知症といっても，
誰一人として同じ人はいないこと，ケアは一人一
人異なることを指導していた．しかし，実習に初
めて参加する学生は，そのような捉え方をできな
いこともあるが，実習においてスタッフが認知症
高齢者と正しくかかわる様子を見ることで，ほと
んどの学生は捉え方を改めることができる．
　また実習で学生が認知症高齢者と家族にかかわ
る際には，フィンランドのメモリー協会や専門家
が作成したパンフレットなどが活用されていた．
その内容には，認知症高齢者の自律性をどのよう
に守るのかや認知症高齢者の権利と法的支援，ア
ドバンス・ケア・プランニングなどがある．実習
では，認知症高齢者が自宅で活用しているドアア
ラーム，GPS，アラームカーペット，アラーム
マット，ビデオビジットなどのInformation and 
Communication Technology（ICT）についても
学生に指導していた．
　実習中の学生の指導体制として，学生は途中で
大学に戻り，実習での経験や実習での課題解決に
ついて教員と話し合う．ただし，実習施設が大学
から遠方にある場合，テレビ電話を活用して話し
合っていた．なお，これらの実習では，多職種が
実習生にかかわるが，看護学生の実習では看護師
の職員が実習指導者となる．また，実習生の人間
性に問題を感じたら，教員に連絡する．そのよう
な学生の特徴には，事務的な態度や冷たさ，時間
を守らない，学生自身の問題点を正されてもなお
そうとしない，病気によって生活に影響が出てい
ることを理解しようとしないなどである．
　看護基礎教育課程の課題として，ゲロノミに比
較すると認知症の理解に費やす時間数は不十分で
あるということが挙げられた．実習指導者が捉え
る実習の課題としても，実習前の学習で認知症に
関する専門知識が不足しているということが挙げ
られた．フィンランドでも高齢化は急速に進み，
認知症高齢者も増加しているので，学生が初期か
ら認知症に関心を持てるように教育する必要があ
るという．
　学生の卒業後の就職先は，病院，サービスハウ
ス，保健センターなど多様であり，全員が就職す
ることができる．
３．ゲロノミ基礎教育課程における認知症ケアの
教育
　フィンランドの教育省によって教育改革が行わ
れているが，将来の高齢化の推移を踏まえて新た
に重要となる学習領域として，ゲロノミを養成す
る基礎教育課程が1993年３月に開始された．ゲロ
ノミは，高齢者ケアの管理的役割を担うことが期
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待されている新しい資格である．ゲロノミ基礎教
育課程のカリキュラム16）でも，成人学習理論を
基盤としている．
　カリキュラムでは，はじめに，食事介助や移乗
も含めて基礎看護学と類似した内容を学び，その
後，少しずつ老年学の内容を学習するようにして
いた．加齢による変化を学び，その後，その変化
によって生じる基本的なニーズとそのニーズへの
対応方法も学んでいく．
　認知症高齢者のケアという科目もある．この認
知症に関する学習は，理論が５単位，実習が７単
位である（１単位は26.6時間）．特に，進行予防
を重要視しており，認知症の進行を遅らせて，自
宅で長く生活できることを目指すものであった．
その中では，認知症高齢者との出会い，コミュニ
ケーションの重要性も学習できるようにしていた．
特に認知症高齢者との出会いは重要であり，最初
の実習がサービスハウスで行われることからも，
認知症高齢者のケアで最も重要なのは，出会いの
方法だと考えられていた．そのため，出会いにつ
いては，次第に深く考えられるようにしていた．
認知症高齢者の感情は保たれること，コミュニ
ケーションでは質問はせずに，気持ちや状況を共
有することが重要であると学生に伝えていた．徘
徊などの症状を例にあげて，認知症高齢者の理解
とコミュニケーションの実際についても学習でき
るようにしていた．認知症の薬物療法についても
学習内容に含まれており，フィンランド医師会が
出版している書籍を教材として用いていた．この
書籍から，試験問題が出題される．
　なお，ゲロノミは注射を実施することはできな
いが，セイナヨキ応用科学大学では，高齢者の薬
剤ケアについて６単位学習する．そのため，卒業
生のゲロノミは主治医が認める場合にのみ，イン
スリン注射を実施することができる．
　この科目には６週間の実習も含まれている．実
習場は施設や病院の認知症ユニットである．多く
の学生はセイナヨキ市内の認知症ユニットで実習
を行うが，学生の地元に戻って実習する場合もあ
る．
　また実践的な学習を重要視しており，新聞記事
の分析やグループ学習を取り入れていた．さらに，
管理と開発，質保証に関する科目が含まれていた．
このうち開発については，毎年異なる自治体を選
び，学生がその自治体で生活する高齢者の住まい
を訪問して，加齢による機能とその変化を評価す
る．さらに高齢者にどのように生活しているのか
を学生がインタビューする．そこで語られたこと
を踏まえて，その時点の状況を確認し，今後どの
ようにすればより良い生活になるのか，そのため
に自治体はいかなるサービスを開発して提供した
らよいのかを考える．この科目の最後には，その
自治体の職員と話し合う．そのため学生が提案し
たサービスが実際に実施されることもある．その
他にも，この開発の授業によって，急性状態にあ
る高齢者を発見できたということもあった．
　開発という科目では，一つのプロジェクトにお
いて各学生がリーダーを担い，スタッフと十分に
話し合いながら遂行していく．プロジェクトの
テーマは，在宅ケア，リハビリテーション，運動
増加などが挙げられ，いずれのプロジェクトでも
対象者には認知症高齢者が多い．
　実習は，サービスハウスやイカケスクス，在宅
ケア，メモリー協会，病院，リハビテーション施
設などで行われている．一つの実習施設に学生１
名が配置される．ゲロノミは独立性が求められる
ので，一人で実習施設に配置されていた．この点
は看護師の実習と異なっている．実習ではゲロノ
ミの職員が実習指導者となる．
　サービスハウスでは，基本的な介護の実際を学
習する．イカケスクスにおけるゲロノミの実習で
は，2017年から新たな取り組みを開始した．それ
は，地域の75歳の高齢者全員に集合してもらい，
小グループに分かれて，栄養や運動，記憶力悪化
などのテーマについて話し合ってもらい，そのグ
ループリーダーを学生が務めるというものであっ
た．記憶障害という実習もあり，最も望ましいの
はセイナヨキ市に一人しかいないメモリーコー
ディネーターのもとで実習することである．しか
し学生全員が実習することはできないので，メモ
リー協会も実習場となる．ただし遠方の場合は，
メモリー協会が実習のために職員を派遣してくれ
る．他には，老年医学の外来でも実習を行ってい
る．ここでは，指導やカウンセリングを学んでい
る．
　それぞれの実習期間中，教員は実習施設に２回
訪問する．しかし実習施設が大学から遠方にある
場合，１回はテレビ電話を活用して学生を指導し
たり，実習施設の実習指導者と話し合ったりする．
実習での学生の態度に課題がある場合は，実習指
導者は教員に連絡して相談している．そのような
学生の例として，時間を守らない，報告をしない，
問題点を指導されても改めようとしない，認知症
高齢者に対して冷たい態度を取ったり侮蔑的なこ
とを言ったりするなどである．認知症を病気だと
理解できない学生は，ゲロノミの学習を継続する
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の担当者などがある．ただし，病院に就職する者
は少ない．セイナヨキ応用科学大学の卒業生の
40%は，中間管理者として勤務している．60～
100名の職員の管理職についている者もいる．業
務内容としては指導やカウンセリング，家族介護
者の指導が多い．
Ⅴ．考 察
　本研究では，セイナヨキ市内にあるセイナヨキ
応用科学大学における看護師とゲロノミの基礎教
育課程の特徴について具体的に明らかにした．い
ずれも成人学習理論や認知症高齢者の立場にたつ
ことを基盤として科目と教育方法が設定されてい
た．
　セイナヨキ応用科学大学の看護基礎教育課程で
は，日本の多くの看護系大学と同様に認知症看
護・ケアに特化した科目は設置されていないこと
が明らかになった．しかし老年看護学に関する科
目の中に認知症看護・ケアの学習が位置づけられ
ており，日本の看護系大学ほど認知症看護・ケア
の学習は分散していなかった．また，フィンラン
ド医学協会が作成した介護・看護のウェブサイト
がインターネット学習のために活用され，病院，
高齢者施設，保健センター，イカケスクスなど多
様な実習場での学習が可能となっていた．フィン
ランドのメモリーウィークに開催されるイベント
も実習の機会となり，メモリー協会等が作成した
認知症高齢者のためのパンフレットも実習で活用
されていた．これらは，社会資源が実習の機会や
資料として積極的に利用されていることを意味し
ていると言える．このことは，実習において必要
となる知識や情報の質を標準化することを可能に
する．さらに認知症高齢者は個別性があることも
重要視されていたことから，知識や情報の質の標
準化の上で，認知症高齢者の個別性を尊重した看
護・ケアを可能にしていると思われた．
　また，認知症高齢者が自宅で活用しているICT
についても，実習で学習できることは，フィンラ
ンドは米国を含む世界中の国々と比較しても医療
分野におけるICTの活用が進んでおり17），リスト
バンド型緊急アラーム，来訪者を知らせるドアア
ラームなどさまざまなICT機器が積極的に開発さ
れ，普及しているという特徴を反映していると思
われた18）．
　これらの特徴は，ゲロノミ基礎教育課程におい
ても展開されており，認知症ケアに特化した科目
が設定されていた．日本の介護福祉士の基礎教育
でも認知症という科目が設定されているが，セイ
ことは困難だと考えられていた．
　実習では，認知症高齢者の尊厳と認知症高齢者
を尊重する態度，配慮について職員が教えている．
看護学生と同様に，ゲロノミの学生についても，
実習に初めて参加する学生はそのような捉え方を
できないこともあるが，実習で指導するスタッフ
が認知症高齢者と適切にかかわる場面を見ること
で，ほとんどの学生は捉え方を改めることができ
る．ゲロノミの学生も，イカケスクスでの実習で
は，学生が認知症高齢者と家族にかかわる際には，
フィンランドのメモリー協会や専門家が作成した
パンフレットなどを活用していた．
　実習が終了した後は，セミナーが行われる．セ
ミナーでは，学生は実習場で起こっていた問題と
その解決方法について考える．また，実習場で起
こっていた問題に関して既に実施されている研究
を調べて，それらの内容をまとめて発表している．
　ゲロノミの学生は，卒業前に研究を行わなけれ
ばならない．そのテーマには，家族介護，高齢者
の性，死についての認識，徘徊などがある．研究
のテーマとして多いのは家族介護についてである．
その他にも学生自身の趣味から着想して，高齢者
は音楽，自然，絵画などからどのような影響を受
けるのかというテーマの研究があった．シャワー
を怖がる認知症高齢者には，どのようにかかわる
と良いのかというテーマもあった．学生の研究に
関する倫理審査は，まず研究協力施設でそれぞれ
の研究を実施することについてセイナヨキ市の許
可が必要となる．その上で高齢者本人の許可を得
て行う．
　ゲロノミ基礎教育課程の課題としては，高齢者
が認知症の初期の段階であることを，日常生活の
中でいかに把握し，進行を遅らせるかについての
学習を増やす必要があるということである．また，
認知症については新しい情報が増えているので，
教員が常に新しい情報を得ることに困難を感じて
いるが，最新の研究をよく読み，学生には新しい
方法を教えていた．また，フィンランド政府は，
75歳以上の高齢者の97％が在宅ケアを利用すると
いう目標値を掲げていることもあり，在宅で生活
する認知症高齢者が莫大な数にのぼることが予測
されている．認知症高齢者は一人一人異なること
から，実習での学生指導は一層細やかに行う必要
があると考えられていた．
　学生の卒業後の進路は，高齢者の様々な課題を
解決するためのプロジェクトリーダーやサービス
ハウスや在宅ケアの管理者，フィンランドメモ
リー協会，病院や施設の認知症ユニット長，地域
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ナヨキ応用科学大学でのゲロノミの実習では，高
齢者が直面している様々な課題の解決を目指すプ
ロジェクトに学生がリーダーとして参画するなど，
地域での実践的な学習が展開されていた．しかも，
認知症の進行予防に資する教育が行われていたこ
とは，日本の看護師・介護福祉士教育には見られ
ない，セイナヨキ応用科学大学のゲロノミ教育の
特徴であると思われた．これは，認知症高齢者の
意思決定能力の保持を支援することになり，認知
症高齢者が自尊心を保つことを可能にするだろう．
　ゲロノミの教育において，薬物療法に関する科
目（６単位）が設定されていたことも特筆すべき
ことだと言える．しかも認知症高齢者の主治医に
認められたゲロノミはインスリン注射を実施する
ことができる．糖尿病を罹患している高齢者は統
計的に有意に認知症に罹患することが明らかに
なっている．高齢者の97%が在宅で生活すること
を目標値として掲げているフィンランドでは，糖
尿病を有する認知症高齢者の薬物療法を適切に実
施することは重大な課題だろう．ゲロノミの2018
年のカリキュラム16）を参照すると，「解剖学と生
理学」で３単位，「薬理学と薬物療法の支援」で
は４単位の科目が設定されていることから，フィ
ンランドにおける高齢者ケアにおける在宅での薬
物療法支援の解決の方向性が反映されていると思
われた．
Ⅵ．お わ り に
　認知症をもつ高齢者が増加することが見込まれ
る日本において，看護基礎教育の中に認知症看護
教育を確立することが期待されると考える．今回
明らかにした成人学習理論と認知症高齢者の立場
に立つことを基盤とし，学生自身が地域の社会資
源を活用・参画しながら認知症看護・ケアを学習
する方法論を参照することは有用であると思われ
た．
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